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Työterveyspalvelujen tontista
Toimimme terveydenhuollon ja 
työelämän rajalla 
• Tulkkeina
• Tukijoina
→ neuvomme, 
→ myös: hoidamme,  
→ arvioimme, 
→ ohjaamme
  
Depressioita, ahdinkoja, 
seuraamuksia työkyvylle jne
• Käytännön työssä haetaan parhaita 
ratkaisuja kulloinkin hoidettaviin tilanteisiin
– On järkevää kombinoida monia välineitä
• ”depressio sairautena ei ole lisääntynyt, 
mutta depressioon liittyvä työkyvyttömyys 
on”
– >Työterveyshuollossa kannattaa hyödyntää 
työpaikkojen tuntemus – ja sparrata tekemään 
työelämän saralla kaikki voitava 
työkyvyttömyyden ehkäisemiseksi
  
Työterveyshuollon välineet 
1. Perinteiset työpaikkaselvitykset, 
terveystarkastukset, sairausvastaanoton 
käytännöt, kuntoutukseen ohjaukset jne 
• Työn haastaessa jaksamista kiinnitetään erityistä 
huomiota työn muutoksiin
2. Myös uusia jäsennysvälineitä
• Silloin kun nimenomaan työ haastaa jaksamista: 
Katsotaan sekä muutosten isoa kuvaa että arkea nyt
• Sparrattu tekemään asioille mitä täytyy – ”uhrista toimijaksi”
• Ennaltaehkäisty lievien/keskivaikeiden oirekuvien vyyhtiytymistä 
työkykyä romahduttaviksi
• Haettu ratkaisuja näköalattomiin tilanteisiin
  
Käytännön kokemuksia ja ajankohtaisia avauksia 
depression hoidosta työterveyshuollossa
          Asiakkaat/työpaikat
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Malli
  
Käytännössä
• Käypä hoito -suositus; toteutumisesta
– Masennuslääkkeet
– Vaikuttaviksi osoitetut psykoterapiat
• Eivät toteutune kaikissa tapauksissa käytännön 
realiteeteista johtuen
• huom uusi suositus, Työterveyshuollon hyvät 
käytännöt: depressio: http://www.terveysportti.fi
/terveysportti/ekirjat.koti?p_db=tyt
• Mutta tarjotaan hoitosuhde !
– 1. 2. 3.      ( 10-15 = terapiasuhde )
– Hyödynnetään pitkäaikaiset kontaktit 
– Työpaikkojen tuntemus
  
Käytännössä
• Rohkeutta tunnistamiseen/ hoitamiseen
 haaste: oman osaamisen lisääminen
 vastaus: koulutus, tutkintojakin hankittu
 mutta tärkeää myös aktiivinen tekeminen/ oppiminen 
tekemisen kautta
• Mahdollisuuksia on!
– Perusresursointi  riittävä ajankäyttö  seurannan 
sopiminen riittävän tiiviisti
• Työotteessa korostuvat
– tarinat ja tomumajat tärkeitä, käsityö
– Ihmisten tuntemus pitkältä ajalta
– Työpaikkojen tuntemus
  
Käytännössä
• Huolehditaan tuesta, kun ongelmia
 moniammatilliset konsultaatiot, oma tiimi                    
 yhteisvastaanotot: asiakas - tth/ ttl/psykologi/työft 
• Perusvastuu ttl-tth-työparilla
• Tarvittaessa ohjaus eteenpäin jatkoselvitykset
• Psykiatrinen konsultaatio:
– Diagnoosi ?
– Hoidon tehostaminen
– Työnohjauksellinen näkemys
• Perusvastuu säilyy ttl-tth-työparilla  
Ettei depression hoito ala elää omaa elämäänsä
Työpaikan tuntemus hyödynnetään
  
Käytännössä
Mobiilit konsultaatiot (psykiatrinen näkemys)
asiakas, tth, ttl, psykologi, tft
Psykiatrinen esh – psykologi - työpari
kokeillaan jatkossa
ryhmät, struktuuri, depressiokoulu
Kuntoutus
ajoitus-kohdistaminen-sisältö !
Ammatillinen kuntoutus 
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